Integrative vs. Traditional Learning from the Student Perspective by Kadmon, Guni et al.
Integratives versus traditionelles Lernen aus Sicht der
Studierenden
Zusammenfassung
Hintergrund: Der interdisziplinäre Chirurgische Block des Heidelberger
Reformcurriculums HeiCuMed beinhaltet interaktive, fallbasierte
Guni Kadmon
1
Jan Schmidt
1
Kleingruppenseminare, Fertigkeiten- und Kommunikationstraining,
Nicola De Cono
2
Problem-orientiertes Lernen, studentische Fallbearbeitungen und -prä-
Martina Kadmon
1 sentationen sowie Unterricht am Krankenbett. Die Dozenten werden
didaktisch geschult. Das vorangegangene traditionelle Curriculum ba-
sierte dagegen auf Vorlesungen und lediglich zwei Wochenstunden
praktischen Unterrichts am Krankenbett. 1 Universitätsklinikum
Heidelberg, Chirurgische Ziel:DievorliegendeArbeitanalysiertdenBeitragdidaktischerMerkmale
des traditionellen und Reformcurriculums sowie der aktiven Mitarbeit
der Studierenden zum Lernerfolg aus Sicht der Studierenden.
Klinik,Allgemein-,Viszeral-&
Transplantationschirurgie,
Heidelberg, Deutschland
Methode: Differenzierte studentische Evaluationen der chirurgischen
Lehrveranstaltungenzwischen1999and2008wurdenmittelsKorrela-
tions- und Regressionsanalysen untersucht.
2 AZ Maria Middelares, Gent,
Belgien
Ergebnisse: Das Engagement der Dozenten, ihre Fähigkeit, Interesse
zu wecken und Kompliziertes verständlich zu erklären, der Beitrag des
Unterrichts zum Lernzuwachs, die Unterrichtsqualität und besonders
diegeförderteMitarbeitwurdeninHeiCuMedsignifikantbesserbewertet
als im traditionellen Curriculum. Die Abhängigkeit des subjektiven
Lernzuwachses von der didaktischen Qualität war hingegen in beiden
Curricula gleich. Die geförderte studentische Mitarbeit erwies sich als
wichtigfürdensubjektivenLernzuwachsindenSeminarenundPraktika
von HeiCuMed und für die evaluierte Qualität der Praktika aber nicht
für den Lernzuwachs im traditionellen Curriculum.
Schlussfolgerung:DieErgebnissestehenimEinklangmitpsychologisch-
pädagogischen Erkenntnissen, dass integrative Lehrmethoden mehr
zum Lehr- und Lernerfolg beitragen als der passive Wissenstransfer
durch die traditionelle Vorlesung, und belegen die wichtige Bedeutung
der didaktischen Kompetenz für den Lehrerfolg.
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Einleitung
Aufgrund der Spezialisierung und gleichzeitigen interdis-
ziplinären Vernetzung verschiedener Fachdisziplinen in
der modernen Medizin ist die detaillierte Vermittlung der
vielfältigendiagnostischenundtherapeutischenMöglich-
keiten im Rahmen des Studiums kaum mehr möglich.
Das heutige Medizinstudium kann die Studierenden le-
diglich auf die Weiterbildung vorbereiten [1], [2], so dass
Aus- und Weiterbildung als Kontinuum gesehen werden
müssen.DieEntwicklungeigenständigerLernkompetenz,
analytischen Denkens und bildungsgerichteter Diskussi-
onskulturalsBasisfürselbständigeslebenslangesLernen
sowie für die Planung interdisziplinärer diagnostischer
und therapeutischer Strategien gewinnt deshalb zuneh-
mend an Bedeutung. Um diesen Anforderungen gerecht
zu werden, befindet sich das Medizinstudium vielerorts
im Wandel. Lernerorientierte Erwachsenenbildungsme-
thoden, die Studierende aktiv in den Bildungsprozess
einbeziehen, lösen die traditionellen lehrerzentrierten
Vorlesungen ab. Die Eckpfeiler der zeitgemäßen medizi-
nischen Ausbildung sind:
• Analytische Themenbearbeitung in kleinen Gruppen.
DerDozent
1fungiertalsProzessinitiatorund-begleiter
statt als Experte für Fachinhalte. Der Wissenserwerb
stütztsichaufeigenständigeSelbstbildung(Self-direc-
ted learning) [3], [4].
• Problem-orientiertes (POL) bzw. Evidenz-basiertes
Lernen (EbL) soll die Selbstverantwortung für den ei-
genen Lernprozess, die kritische Verwendung von
Wissensquellen, Teamwork und Kooperation fördern
[5], [6]. Es ist jedoch nicht gesichert, dass POL im
VergleichmittraditionellenLehrmethodenzumgestei-
gerten Wissenserwerb führt [7], [8].
• Praktischer Unterricht mit Kommunikationstraining
ergänzt den theoretischen Wissenserwerb. Das Spek-
trumderangewandtenMethodenreichtvonE-Learning
bzw.computerbasiertemTraining(CBL)[9]einschließ-
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onstechniken [11], [12] in Skillslaboratorien [13] bis
hin zu Rollenspielen [11], Bedside-Teaching [14] und
dem Einsatz von trainierten Schauspielern, den so
genannten standardisierten Patienten [15].
Der Einsatz moderner medizinischen Bildungsmethoden
fing in Deutschland Ende der 90er Jahre des letzten
JahrhundertsimRahmenvonModell-undReformstudien-
gängeneinigerUniversitätenzögerlichan[16],[17].2002
bekam diese Entwicklung Rückenwind durch die überar-
beiteteÄAppO,diedenmedizinischenFakultätencurricu-
lareGestaltungsfreiräumegewährte[18].Bisdatohaben
neun medizinische Fakultäten Reformstudiengänge ein-
geführt und die meisten übrigen Fakultäten haben mo-
derne Lehrmethoden in die Regelausbildung integriert
[19], [20]. Die meisten Reformansätze basieren auf der
Integration von EbM und POL in die Curricula [16], [21],
[22], [23], [24]. Skills Laboratorien [19], [25] und die
Einbindung von standardisierten Patienten in das Fertig-
keiten- und Kommunikationstraining [26] unterstützen
die Lehre vieler Fakultäten.
Didaktik in der Reform
Die reformierten medizinischen Curricula basieren auf
denGrundsätzenderErwachsenenbildung[4],[27],[28],
[29], [30] und bedingen die aktive Interaktion zwischen
Lehrenden und Lernenden. Während im traditionellen
Curriculum ein guter Dozent lediglich die Kunst des Vor-
tragens beherrschen soll, muss er im reformierten Curri-
culum ebenso flexibel Lernprozesse moderieren und
praktischeFertigkeitenaktivvermittelnkönnen.Diedabei
anzuwendenden didaktischen Methoden basieren auf
Erkenntnissen der modernen psychologisch-pädagogi-
schen Forschung, die sich am Lernprozess und an den
BedürfnissenderStudierendenorientieren[31].Dennoch
wurdederErfolgdermodernenDidaktikbzw.derenRele-
vanz zum Lernprozess der Studierenden im Bereich der
medizinischenAusbildungbisherkaumerforscht.Obwohl
die Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Lehrstrate-
gien in der Fachliteratur vielfach diskutiert wurden, blei-
ben Fragen darüber, was im medizinischen Unterricht
geschehen soll, um den Lernzuwachs der Studierenden
am besten zu fördern, offen.
Die traditionelle und reformierte
chirurgische Ausbildung in Heidelberg
Die traditionelle chirurgische Ausbildung in Heidelberg
bestand bis Oktober 2001 aus zwei Plenarvorlesungen
undeinerwöchentlichenpraktischenEinheitamKranken-
bett pro Jahr und Kohorte sowie einer wöchentlichen
Differenzialdiagnose Vorlesung für ein Semester [32].
MitderEinführungdesreformiertenCurriculums,Heidel-
berger Curriculum Medicinale (HeiCuMed) [17], [33],
wurdediechirurgischeAusbildung2001radikalerneuert.
Eingebettet in einen interdisziplinären Block mit 20-30
Unterrichtsstunden pro Woche nimmt sie seit Oktober
2001fürjeweilseinehalbeJahreskohortedaserstebzw.
zweite klinische Fachsemester ein [34], [35]. Der chirur-
gischeBlockbeinhaltetthemenbasierteRotationsmodule
mit einem täglichen Zyklus von leitsymptomorientierten
Seminaren, problemorientierte Tutorien (POL), studenti-
schenFallpräsentationen,FertigkeitentraininginSkillsla-
boratorien,Untersuchungs-undKommunikationstraining
mit standardisierten Patienten und Unterricht am Kran-
kenbett. Das Angebot an traditionellem Frontalunterricht
wurde auf eine einzige tägliche leitsymptomorientierte
Vorlesung beschränkt (siehe http://www.medizinische-
fakultaet-hd.uni-heidelberg.de/Block-II-Chirurgie.
110171.0.html.) Gemessen an den langfristig durchge-
führten Evaluationen finden die Kleingruppenseminare,
POL und insbesondere der praktische Unterricht von
HeiCuMednachhaltigsignifikanthöhereZustimmungbei
den Studierenden als die Vorlesungen und Praktika des
traditionellen Curriculums [35]. Eine für die Habilitation
verbindliche Dozentenschulung [36], (siehe http://www.
medizinische-fakultaet-hd.uni-heidel-berg.de/
108919.pdf?L=de) sowie die Professionalisierung meh-
rerer Dozenten im Rahmen der Nachdiplomstudiengang
Master of Medical Education verleihen den Lehrenden
methodisch-didaktische Kompetenz, die am aktuellen
pädagogisch-psychologischen Forschungsstand ausge-
richtet ist.
Ziel der Arbeit
DievorliegendeArbeitgehtderFragenach,welchedidak-
tischen Ansätze zu dem Erfolg moderner medizinischer
Ausbildungsformen beitragen. Untersucht werden didak-
tischeAspektedesUnterrichtsgeschehensindertraditio-
nellen und reformierten chirurgischen Ausbildung aus
studentischer Perspektive. Besonderes Augenmerk ist
aufdieBedeutungderaktivenMitarbeitderStudierenden
fürdensubjektivenLernerfolgunddieGesamtbewertung
der Lehre gerichtet.
Um dieser Frage aus Sicht der Studierenden nachzuge-
hen,analysiertenwirdifferenzierteEvaluationsdatenaus
den Jahren 1999-2000 und 2006-2008. Untersucht
wurde, welche Bedeutung die folgenden Aspekte für den
subjektiven Lernzuwachs und die Gesamtevaluation der
Lehrveranstaltungen haben:
• die Organisation der Lehrveranstaltungen,
• das Engagement der Dozenten
• die Fähigkeit der Dozenten, Kompliziertes einfach zu
erklären und den Unterricht interessant zu gestalten,
• die aktive Beteiligung der Studierenden am theoreti-
schen und praktischen Unterricht,
• dieHäufigkeitundProduktivitätvonUnterrichtsdiskus-
sionen.
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Teilnehmer, Evaluationsinstrumente,
Datenerhebung und Datenschutz
Die Studie umfasste 825 Evaluationsbögen der Jahre
1999-2000ausdemtraditionellenCurriculumund4.816
elektronische Evaluationen der HeiCuMed-Module aus
den Jahren 2006-2008, einem Zeitraum, zu dem die
meisten Dozenten die Dozentenschulung absolviert hat-
ten und die Evaluation von HeiCuMed eine Stabilität er-
reicht hatte [35]. Das Alter der Befragten war 24,2±2,04
(Mittelwert±SD) Jahre im traditionellen Curriculum und
23,7±3,14 in HeiCuMed. 57% der Befragten im traditio-
nellen Curriculum waren im 7., 35% im 8. Fachsemester.
DieHeiCuMedBefragtenwarenmitwenigenAusnahmen
je etwa zur Hälfte im 6. und 7. Fachsemester (genaue
Angaben wurden nicht dokumentiert). Alle Evaluationen
wurdenanonymabgegeben,sodasseinepersonenbezo-
gene Zuordnung der Daten nicht möglich war. Zur Befra-
gung der Studierenden des traditionellen Curriculums
wurdedasHeidelbergerInventarzurLehrveranstaltungs-
Evaluation (HILVE I, 33 Items [37]) verwendet. Für die
BefragungderHeiCuMed-Studierendenwurdengekürzte
und zum Teil ergänzte Fassungen des HILVE I mit 14
Items benutzt. Der Textlaut der hier analysierten Items
ist im Ergebnisteil angegeben. Abgesehen von den im
Ergebnisteil genannten Items, waren die analysierten
Items in allen Instrumenten gleich. Die Evaluationen er-
folgten anhand einer siebenstufigen Likertskala mit
1=beste und 7=schlechteste Bewertungsnote. Obwohl
nichtwissenschaftlichbewiesen,neigendieStudierenden
unserer Erfahrung nach zu eher wohlwollenden Beurtei-
lung des Unterrichts. Aus diesem Grund wurden ihre Be-
wertungen konservativ betrachtet, wobei die Noten 4-7
als negative, 2-3 als neutrale und nur die Note 1 als
deutlichpositiveBewertungerachtetwurden.DasGesam-
turteil über die Lehrveranstaltungen erfolgte auf einer
„Schulnotenskala“von1(besteNote)bis6(schlechteste
Note).
Statistische Methoden
Die Evaluationsdaten wurden in Microsoft Excel
® tabella-
rischerfasst.Zweiseitigert-TestfürunabhängigeProben,
Berechnung von Cohens d, Cronbachs α, Korrelations-
und Regressionsanalysen wurden mittels Excel und
SPSS
®16 durchgeführt. Die Korrelation drückt den Grad
des Zusammenhangs zweier Items aus, wohingegen die
Regression (Model II) die Abhängigkeit eines Kriteriums
vomPrädiktoreinschätzenlässt[38].Zusammenbeschrei-
ben sie die Beziehung zwischen Prädiktor und Kriterium.
Z-Test für die Gleichheit von Regressionskoeffizienten
wurde nach Ref. [39] durchgeführt. Für die Korrelations-
undRegressionsanalysenwurdensowohldieRohevalua-
tionsdatenalsauchEvaluationsmittelwertedereinzelnen
LehrveranstaltungenundModuleverwendet.DieReliabi-
litätsanalysederEvaluationsdatenwurdebereitsbeschrie-
ben [35]. Die Anwendung von Evaluationsmittelwerten
für die Analyse von HILVE-I-Evaluationsdaten wurde auf-
grund derer hohen Interraterreliabilität bzw. der Überein-
stimmung der aggregierten HILVE-I-Daten bereits befür-
wortet [37]. Grafiken wurden in Excel generiert und in
Canvas
® (ACD Systems) verarbeitet.
Ergebnisse
Evaluation der Lehrqualität im
traditionellen Curriculum und in
HeiCuMed
Allen Fragebögen gemeinsam waren:
• Ein Item für die Beurteilung der Organisation der
Lehrveranstaltungen:
►„DerKursist/dieVeranstaltungensindgutorganisiert.“
• Sechs Items für die Einschätzung des Engagement
und der didaktischen Kompetenz der Dozenten:
► „Der Dozent wirkt gut vorbereitet.“
► „Der Dozent zeigt Engagement in seiner Lehrtätigkeit
und versucht Begeisterung zu vermitteln.“
►„DerDozentkannKompliziertesverständlichmachen.“
► „Es finden ausreichend Diskussionen statt.“
► „Die Diskussionen sind produktiv.“
►„DerKurswar/dieVeranstaltungenwareninteressant.“
• Zwei Items für die Beurteilung des Beitrags der Lehr-
veranstaltung zum Lernzuwachs:
► „Ich habe Sinnvolles und Wichtiges gelernt.“
►„DerBesuchdesKurses/dieTeilnahmeandenVeran-
staltungen lohnt sich.“
Die Organisation der Lehrveranstaltungen, das Engage-
mentderDozenten,ihreFähigkeit,Kompliziertesverständ-
lichzumachenunddieLehrveranstaltunginteressantzu
gestaltensowiederBeitragderevaluiertenLehrveranstal-
tungen zum Lernzuwachs wurden in HeiCuMed mit einer
Effektstärke von Cohens d 0,36-0,48 signifikant besser
beurteilt als im vorangegangenen traditionellen Curricu-
lum (siehe Abbildung 1). Der Anteil der sehr zufriedenen
Studierenden (Evaluationsnote 1 bzw. grün in Abbildung
1) nahm bei der Beurteilung dieser Items in HeiCuMed
um 25-110% im Vergleich zum traditionellen Curriculum
zu.DerUnterschiedzwischenderBewertungdestraditio-
nellen und reformierten Curriculums ist mit einer Effekt-
stärke von 1,09-1,15 besonders groß im Bezug auf den
Umfang und die Qualität der Diskussionen im Unterricht.
Im traditionellen Curriculum bekamen der Umfang und
die Produktivität der Diskussionen in 52,3-59,2% der
Evaluationen negative Bewertungen (Noten 4-7 bzw.
orange und lila in Abbildung 1) und nur 9,1-11,5% der
Bewertungen waren deutlich positiv (grün in Abbildung
1). In HeiCuMed betrug dagegen der Anteil der sehr posi-
tiven Bewertungen der Diskussionen 41,5-45,3% und
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Kadmon et al.: Integratives versus traditionelles Lernen aus Sicht ...Abbildung 1: Stapeldiagram der prozentualen Verteilung der abgegebenen Evaluationsnoten für die angegebenen Items im
traditionellen (Alt) und Reformcurriculum (Neu). (n) Anzahl der entsprechenden Item Evaluationen; (Ø) Mittelwert; (p)
Wahrscheinlichkeit der Gleichheit der Mittelwerte nach t-Test.
lediglich18,5-19,4%derBewertungenfielennegativaus
(siehe Abbildung 1).
42,8% Prozent der HeiCuMed und 34,7% der Beurteilen-
den aus dem traditionellen Curriculum drückten mit der
besten Bewertungsnote aus, dass sich der Besuch der
Lehrveranstaltungenlohnt(sieheAbbildung1).InHeiCu-
Med wurden neutrale und negative Bewertungen dieses
EvaluationskriteriumshäufigimFreitextdamitbegründet,
dass die behandelten Themen bereits woanders durch-
genommen worden wären [35].
Geschlechterdifferenzierung
Die Geschlechterverteilung der Evaluierenden lag zwi-
schen 52,2%:47,8% und 49,4%:50,6% (♂:♀) im traditio-
nellen Curriculum und zwischen 48,9%:51,1% und
31,4%:68,6%imreformiertenCurriculum.Umfestzustel-
len, ob die Geschlechterverteilung eine Auswirkung auf
dieEvaluationsergebnissehatte,wurdendieEvaluations-
angaben der weiblichen und männlichen Evaluierenden
verglichen (siehe Tabelle 1). Die Unterschiede betrugen
meistensnurwenigeHundertsteleinesEvaluationspunk-
tes,warendeutlichkleineralsdieUnterschiedezwischen
den Semestern und Curricula, glichen sich in jedem Se-
mester aus und waren in 72 von 80 analysierten Fällen
nicht signifikant. Die Evaluationsangaben beider Ge-
schlechter wurden deshalb in den nachfolgenden Analy-
sen zusammengefasst.
Zusammenhang zwischen den
didaktischenItemsunddemsubjektiven
Lernzuwachsbzw.derGesamtbewertung
der Lehrveranstaltungen
Um den möglichen Zusammenhang zwischen den unter-
suchten didaktischen Merkmalen als Prädiktoren und
demempfundenenBeitragderLehrveranstaltungenzum
Lernzuwachs bzw. zur Gesamtbewertung der Lehrveran-
staltungenalsKriterienzuanalysieren,wurdenKorrelati-
ons-undRegressionsanalysendurchgeführt.AlsMaßstab
für die Beziehung zwischen Prädiktor und Kriterium
dienten der Korrelationskoeffizient r und die Steigung m
der Regressionsgerade (Regressionskoeffizient). Cron-
bachs α für die Items des traditionellen und Reformcurri-
culums betrug 0,891 respektiv 0,946.
DieBewertungderOrganisationderLehrveranstaltungen,
der Vorbereitung und des Engagements der Dozenten,
deren Fähigkeit, Kompliziertes einfach zu erklären und
denUnterrichtinteressantzugestalten,korreliertesowohl
im traditionellen Curriculum als auch in HeiCuMed stark
mitderBewertungdesBeitragsderVeranstaltungenzum
Lernzuwachs (siehe Tabelle 2A und Abbildung 2A-2D)
und mit der Gesamtbewertung der Lehrveranstaltungen
(siehe Tabelle 2B und Abbildung 3A-3D). Dabei ist der
ZusammenhangzwischenderBewertungderPrädiktoren
„EngagementdesDozenten,“„DozentkannKompliziertes
verständlich machen“ bzw. „die Veranstaltung war inter-
essant“ und der Bewertung des Kriteriums, „Ich habe
WichtigesundSinnvollesgelernt“fastidentischinbeiden
Curricula (siehe Abbildung 2B-2D).
Am stärksten ausgeprägt in beiden Curricula ist die Be-
ziehungzwischenderFähigkeitdesDozenten,Komplizier-
tes verständlich zu machen bzw. den Unterricht inter-
essant zu gestalten, und der Selbsteinschätzung des ei-
genen Lernzuwachses („Ich habe Wichtiges und Sinnvol-
les gelernt“; siehe Tabelle 2A und Abbildung 2C, 2D).
Zwischen der Evaluation der Vorbereitung des Dozenten
auf den Unterricht und des Kriteriums, „Ich habe Wichti-
gesundSinnvollesgelernt,“bestehtebenfallseinestarke
Beziehung, die jedoch in HeiCuMed stärker als im tradi-
tionellenCurriculumausgeprägtist(sieheTabelle2Aund
Abbildung 2A, 2B).
Im Gegensatz zu diesen Ähnlichkeiten weichen die Stu-
dierendendestraditionellenundreformiertenCurriculums
in der Bewertung der Bedeutung der Diskussionen im
UnterrichtfürdenLernzuwachsundfürdieGesamtquali-
tät der Lehrveranstaltungen markant von einander ab.
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Kadmon et al.: Integratives versus traditionelles Lernen aus Sicht ...Tabelle 1: Ein Vergleich zwischen den Evaluationsangaben der männlichen und weiblichen Beantwortenden. (Ø) Mittelwert;
(SD) Standardabweichung; (p) Fehlerwahrscheinlichkeit nach t-Test; (Interessant) „die Veranstaltung/en war/en interessant“;
(Kompliziertes) „der/die Dozent/en konnte/n kompliziertes verständlich machen“ (Diskussion) „Es fanden ausreichend
Diskussionen statt“; (Produktiv) „die Diskussionen waren produktiv“.
InHeiCuMedbestehteinesehrhoheKorrelationzwischen
denPrädiktoren„EsgibtausreichendDiskussionen"bzw.
„Die Diskussionen sind produktiv" und den Kriterien „Ich
habe Wichtiges und Sinnvolles gelernt" bzw. der Gesam-
tevaluation. Ferner weisen die entsprechenden linearen
RegressionenaufeinelineareAbhängigkeitdessubjekti-
ven Lernzuwachses bzw. der empfundenen Gesamtqua-
lität der Lehre von der Häufigkeit und Produktivität der
Unterrichtsdiskussionenhin(sieheTabelle2A,Abbildung
2E, 2F und Abbildung 3E, 3F). Die Evaluationsdaten aus
dem traditionellen Curriculum lassen dagegen keine Be-
ziehung zwischen der Bewertung der Unterrichtsdiskus-
sionen und der Bewertung des Lernzuwachses bzw. der
Gesamtbewertungerkennen(sieheTabelle2A,Abbildung
2E, 2F und Abbildung 3E, 3F).
Die Bedeutung der aktiven Mitarbeit für
den Lernprozess im traditionellen und
reformierten Curriculum
Die Diskrepanz zwischen den Evaluationen des traditio-
nellenundreformiertenCurriculumsbezüglichderBezie-
hungdesLernzuwachsesundderBewertungderGesamt-
qualitätderLehrveranstaltungenzurUnterrichtsdiskussi-
on in den Lehrveranstaltungen deutet an, dass die Stu-
dierenden beider Curricula die Bedeutung ihrer aktiven
Mitarbeit für einen erfolgreichen Unterricht unterschied-
lichgewichteten.UmdieseMöglichkeitnäherzuuntersu-
chen, wurden weitere Items in die Analyse einbezogen,
welchediestudentischeBeteiligungamUnterrichtreflek-
tieren. Da die unterschiedlichen Evaluationsinstrumente
keine weiteren gemeinsamen Items zu diesem Thema
hatten, wurden verwandte Items untersucht. Ferner
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Kadmon et al.: Integratives versus traditionelles Lernen aus Sicht ...Tabelle2:Korrelations-undRegressionsanalysederLehrveranstaltungsevaluation.DieKorrelationzwischendenEvaluationsnoten
der angegebenen Prädiktoren und Kriterien und die entsprechenden Regressionskoeffizienten (Steigerung) wurden für 825
Evaluationendestraditionellenund4816EvaluationenderModuledesreformiertenCurriculumsberechnet.Dieentsprechenden
Regressionskoeffizienten beider Curricula wurden per z-Test auf Gleichheit getestet. (Aufklärung) Varianzaufklärung des
Kriteriums durch den Prädiktor in der korrespondierenden bivariaten Verteilung; (r (adj.)) Adjustierter Korrelationskoeffizient;
(z) z-Statistik; (p) Wahrscheinlichkeit der Regressionsgleichheit; (ns) nicht signifikant.
wurden hinsichtlich des unterschiedlichen Charakters
des theoretischen und praktischen Unterrichts die Eva-
luationenderVorlesungenundPraktikadestraditionellen
Curriculums bzw. der Seminare und Praktika von HeiCu-
Med getrennt analysiert.
DiedurchschnittlicheBewertungderItems,diedieaktive
Mitarbeit der Studierenden reflektierten, war schlechter
im traditionellen Curriculum als in HeiCuMed (siehe Ab-
bildung4Aa,4Ab,4Ba,4Ca).Fernerwardiedurchschnitt-
liche Bewertung dieser Items in beiden Curricula besser
für die Praktika als für die Vorlesungen bzw. Seminare.
Dazu zählen die Items „Die Diskussionen sind Produktiv"
(siehe Abbildung 4Aa, 4Ab), „Die Dozenten unterstützen
dieMitbeteiligungderStudierenden"(inHeiCuMed,siehe
Abbildung4Ba)und„IchbeteiligemichmitWortbeiträgen"
(im traditionellen Curriculum, siehe Abbildung 4Ca). Die
Unterschiede zwischen der Bewertung der aktiven Mitar-
beitindenVorlesungenbzw.SeminarenunddenPraktika
waren im traditionellen Curriculum deutlich größer als in
HeiCuMed (siehe Abbildung 4Aa vs. 4Ab und 4Ba vs.
4Ca).
Um Aufschluss über die Beziehung zwischen Mitarbeit
und Lehrqualität zu gewinnen, wurden Korrelations- und
Regressionsanalysen durchgeführt. Die Beziehung zwi-
schen dem Prädiktor „Die Diskussionen sind produktiv"
und dem Kriterium „Ich habe Wichtiges und Sinnvolles
gelernt" in der Evaluation der Seminare (lila in Abbildung
4Aa; r=0,925,m=0,976) undPraktika(grünin Abbildung
4Aa; r=0,915, m=0,950) von HeiCuMed war stark und
nahezu identisch. Die Steigung der Regressionsgeraden
von m~1 deutet an, dass eine Veränderung des Lernzu-
wachses mit einer vergleichbaren Veränderung der Pro-
duktivität der Diskussionen zusammenhängt. Eine ähnli-
che Beziehung zwischen diesen Items stellte sich auch
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Kadmon et al.: Integratives versus traditionelles Lernen aus Sicht ...Abbildung 2: Das Verhältnis zwischen dem subjektiven Lernzuwachs („Wichtiges gelernt“) und den Didaktik-bezogenen Items
imtraditionellenundReformcurriculumHeiCuMed.DieStreudiagrammestellendiebivariateVerteilungderEvaluationsmittelwerte
derangegebenenItemsindenLehrveranstaltungendestraditionellenCurriculums(20Punkte,rot)undModulenvonHeiCuMed
(50 Punkte, schwarz) dar. Die entsprechenden extrapolierten Regressionsgeraden, Regressions- (m) und adjustierten
Korrelationskoeffizienten (r) für das traditionelle Curriculum (alt) und HeiCuMed (neu) sind in den entsprechenden Farben
angegeben.
in der Evaluation der Praktika (grün in Abbildung 4Ab;
r=0,933, m=0,944) jedoch nicht der Vorlesungen (lila in
Abbildung 4Ab; r=0,162, m=0,186) des traditionellen
Curriculums heraus.
EinhoherZusammenhangbestehtinHeiCuMedebenfalls
zwischen der Bewertung der Förderung der Mitarbeit
durch die Dozenten und der Bewertung des eigenen
Lernzuwachses (siehe Abbildung 4Ba) bzw. der Gesamt-
bewertung (siehe Abbildung 4Bb) der Seminare
(r=0,917/0,922, m=0,975/0,834) und Praktika
(r=0,955/0,889, m=1,175/0,862).
Als vergleichbarer Maßstab für die Mitbeteiligung am
Unterricht im traditionellen Curriculum wurde das Item
„Ich beteilige mich mit Wortbeiträgen" verwendet. Die
Bewertung dieses Items und seine Beziehung zum Lern-
zuwachs(sieheAbbildung4Ca)bzw.zurGesamtevaluati-
on (siehe Abbildung 4Cb) sind in der Evaluation der Vor-
lesungen (r=-0,008/-0,241, m=-0,022/-0,489) und
Praktika (r=0,398/0,952, m=0,801/0,717) des traditio-
nellenCurriculumsauffälligdiskrepant.InderEvaluation
der Vorlesungen erscheinen die meisten Gruppenmittel-
werte als ein dichtes Bündel, das kaum Variabilität auf-
weist. Alle mittleren Evaluationsergebnisse (6,2±1,4
Mittelwert±SD)spiegelneineannährendfehlendeverbale
Beteiligung der Studierenden an den Vorlesungen wider
(lila in Abbildung 4Ca, 4Cb). Eine deutlich bessere Betei-
ligung am Unterricht (2,6±1,5) zeigte sich in der Evalua-
tion dieser Items in den Praktika des traditionellen Curri-
culums (grün in Abbildung 4Ca, 4Cb). Das unterschiedli-
che Evaluationsergebnis im traditionellen Curriculum re-
flektiertdiepassiveBeteiligungderStudierendenanden
Vorlesungen sowie deren aktive Teilnahme am Bedside-
Teaching und spricht für die Zuverlässigkeit der studenti-
schen Aussagen.
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Kadmon et al.: Integratives versus traditionelles Lernen aus Sicht ...Abbildung 3: Das Verhältnis zwischen der evaluierten Qualität der Lehrveranstaltungen und den Didaktik-bezogenen Items im
traditionellenundReformcurriculumHeiCuMed.DieStreudiagrammestellendiebivariateVerteilungderEvaluationsmittelwerte
derangegebenenItemsindenLehrveranstaltungendestraditionellenCurriculums(20Punkte,rot)undModulenvonHeiCuMed
(50 Punkte, schwarz) dar. Die entsprechenden extrapolierten Regressionsgeraden, Regressions- (m) und adjustierten
Korrelationskoeffizienten (r) für das traditionelle Curriculum (alt) und HeiCuMed (neu) sind in den entsprechenden Farben
angegeben.
InteressanterweisefandsichindenPraktikadestraditio-
nellen Curriculums ein schwächerer Zusammenhang
zwischenderaktivenSelbstbeteiligungunddemwahrge-
nommenen Lernerfolg (grün in Abbildung 4Ca) als zwi-
schen der Selbstbeteiligung und der Gesamtbewertung
der Praktika (grün in Abbildung 4Cb). Letzterer ähnelte
der Beziehung der vergleichbaren Items in HeiCuMed.
Diskussion
HeiCuMed ist eins von mehreren medizinischen Reform-
curricula,diedasZielhaben,dieQualitätdesMedizinstu-
diums durch verbesserte Didaktik und Förderung der
aktiven Mitarbeit der Studierenden zu steigern. Damit
sollenüberdenreinenWissenserwerbhinauspraktische
Fertigkeiten und überfachliche Kompetenzen vermittelt
werden, die die Studienabgänger auf die lebenslange
Selbstbildung und die Anwendung des erworbenen Wis-
sens im Rahmen eines modernen interdisziplinären me-
dizinischen Systems vorbereiten. Bereits in der Einfüh-
rungsphase der Reformmaßnahmen berichteten unter-
schiedliche Hochschulen über eine hohe Zufriedenheit
der Studierenden mit den innovativen Veränderungen
der jeweiligen Kurse [8], [12], [23], [24], [25], [40], [41],
[42], [43]. Auch in Heidelberg werden die Lehrveranstal-
tungen des Reformcurriculums von den Studierenden
nachhaltigbesserbewertetalsdiedesvorangegangenen
traditionellen Curriculums [34], [35].
DievorliegendeArbeituntersucht,inwieweitdasZiel,die
aktive Mitarbeit der Studierenden zu fördern, erreicht
wurdeundwiesichausSichtderStudierendendieverän-
derteLehrstrategieunddieaktiveMitarbeitimUnterricht
aufUnterrichtsqualitätundsubjektivenLernerfolgauswir-
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Kadmon et al.: Integratives versus traditionelles Lernen aus Sicht ...Abbildung 4: Das Verhältnis zwischen dem subjektiven Lernzuwachs bzw. der evaluierten Qualität der Lehrveranstaltungen und
den Mitarbeit-bezogenen Items im verbalen und praktischen Unterricht des traditionellen und Reformcurriculums HeiCuMed.
DieStreudiagrammestellendiebivariateVerteilungderEvaluationsmittelwertederangegebenenItemsindenModulseminaren
(lila Ringe) und Praktika (grüne Ringe) von HeiCuMed sowie in den Vorlesungen (lila Punkte) und Praktika (grüne Punkte) des
traditionellen Curriculums dar. Die Mittelwerte und Standardabweichungen der entsprechenden Prädiktorevaluationen (Ø)
sowie die entsprechenden Regressionsgeraden, Regressions- (m) und adjustierten Korrelationskoeffizienten (r) sind in den
entsprechenden Farben angegeben. Die Prädiktoren (Abzissenachse) und deren Mittelwerte sind in Ba und Bb bzw. Ca und Cb
gleich. (Sem) Seminar; (Prak) Praktika; (VL) Vorlesung; (***) p≤0,001.
ken. Die Arbeit basiert auf einem induktiven Verfahren,
dasinAnbetrachtdesMangelsähnlicherUntersuchungen
gewähltwurde,umgeeigneteHypothesenzuentwickeln.
Mehr als feste Antworten soll sie Fragen aufwerfen, die
zukünftige Untersuchungen näher erforschen sollen.
Für die Analyse dieser Fragestellung musste mit dem
Nachteil umgegangen werden, dass die zur Verfügung
stehenden Daten von studentischen Evaluationen stam-
men, die primär nicht für diese Forschungszwecke konzi-
piertwurden,sonderneineQualitätssicherungsmaßnah-
me darstellen. Einzelne Rückschlüsse mussten daher
aus verwandten Items hergeleitet werden. Für das ver-
wendete Instrument spricht, dass es vielfach untersucht
undvalidiertwurde[37].EswirdmitwenigenVeränderun-
genseit1999kontinuierlichverwendet,eineZeitspanne,
die sowohl das traditionelle Curriculum als auch HeiCu-
Med umfasst, was den Vergleich beider Curricula ermög-
licht.
LehrenundLernenimReformcurriculum
InHeiCuMedstehtderselbstgesteuerteLernprozessder
Studierenden im Mittelpunkt und soll durch die Lehrver-
anstaltungengefördertwerden.Dieserfordertsowohlauf
SeitenderLehrendenalsauchaufSeitenderLernenden
andere Kompetenzen als in einem traditionellen dozen-
tenzentrierten Curriculum. Ebenso setzt dies eine neue
Haltung zum Lernen und Lehren voraus. Die Studieren-
den,diedurchausunterschiedlicheLernmethodeninihrer
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konfrontiert, sich auf neue Lernstrategien umzustellen.
Steigerung der didaktischen Qualität
durch den Reformunterricht
DieEvaluationderunterschiedlichenUnterrichtsmerkmale
ließ eine signifikant höhere Zufriedenheit der Studieren-
den in HeiCuMed erkennen als im traditionellen Curricu-
lum. Diese Tatsache lässt auf hohe Akzeptanz des Re-
formcurriculums bei den Studierenden schließen. Sie ist
insoferninteressant,alsdastraditionelleCurriculumvon
wenigen,sehrerfahrenenDozentendurchgeführtwurde,
wohingegen an HeiCuMed eine Großzahl an zum Teil
wenigerfahrenenLehrendenbeteiligtist.Diewahrschein-
liche Erklärung dafür liegt in dem veränderten organisa-
torischen und didaktischen Konzept des Reformcurricu-
lumssowieinderdidaktischenAusbildungseinerDozen-
ten [35].
Steigerung der aktiven Mitarbeit im
Reformunterricht
Besonders ausgeprägt im Vergleich zum traditionellen
Curriculum war die Steigerung der Bewertung der Items,
die die Förderung und das Ausmaß der aktiven Mitarbeit
derStudierendeninHeiCuMedveranschaulichten.Unter-
richtsdiskussionen fanden im traditionellen Curriculums
selten statt und ihre Produktivität wurde von den Studie-
renden auffällig negativ beurteilt. Die HeiCuMed-Studie-
renden bewerteten die Häufigkeit und Produktivität der
DiskussionendagegenbeihoherEffektstärkebeträchtlich
besser.DieBewertungderFörderungderMitarbeitdurch
die Dozenten und die Selbsteinschätzung der eigenen
mündlichenBeteiligungamUnterrichtbelegenebenfalls,
dass aus Sicht der Studierenden das Reformcurriculum
denZweckerfüllt,ihreaktiveBeteiligungamBildungspro-
zess zu fördern. Es ist gegenwärtig nicht bekannt, ob
unterschiedliche Erwartungen der Studierenden beider
Curricula ihre Evaluation der Lehre beeinflussen. Eine
kürzlichbegonneneMotivationsstudiesolldasVerhältnis
zwischen den Erwartungen und der subjektiv erlebten
Realität jedoch klären.
Korrelations- und Regressionsanalysen
DieEvaluationeinerLehrveranstaltungbzw.einesDozen-
tendrücktdenGradderstudentischenZufriedenheitaus,
nicht notwendigerweise den Beitrag der evaluierten
Merkmale zum Lernprozess. Um diesen Zusammenhang
zu untersuchen, wurden Korrelations- und Regressions-
analysen durchgeführt.
DieevaluiertenPrädiktorenergabensehrhoheCronbachs
α Werte und wiesen somit eine auffallend starke Item-
Interkorrelation auf. Es kann deshalb nicht ausgeschlos-
senwerden,dassdieevaluiertenItemsähnlicheInforma-
tionen erfassten. Andererseits ist es denkbar, dass die
hoheInterkorrelationaufeinenZusammenhangderIndi-
katorenvonLehrqualitätverweist.DieserZusammenhang
wird zum einen darin begründet, dass in jedem Fragebo-
gen die verschiedenen Items nicht unabhängig von ein-
ander sondern den gleichen Unterricht und Dozenten
bewerteten.Zumanderenisteswahrscheinlich,dassdie
Studierenden bei Evaluationen weniger differenziert ur-
teilen, als es bei der theoretischen Skalenkonstruktion
angenommen wurde.
Die Beziehung didaktischer Merkmale
zur Unterrichtsqualität und zum
subjektiven Lernerfolg
Gemessen an den Regressionkoeffizienten waren der
wahrgenommene Lernzuwachs und die empfundene
Lehrqualität in beiden Curricula von den evaluierten
Rahmenbedingungen (Organisation) und didaktischen
Indikatoren (Dozent vorbereitet und engagiert, kann
kompliziertes erklären, Lehrveranstaltung interessant)
ähnlich abhängig. Dies legt nahe, dass der Erfolg einer
Lehrveranstaltung in jedem Curriculum in einem ähnli-
chen Zusammenhang zur Qualität der Organisation und
der didaktischen Kompetenz der Dozenten steht. Am
bedeutendsten für den empfundenen Lernzuwachs und
die Gesamtzufriedenheit erwies sich entsprechend der
geringenStreuungderBivariatedieFähigkeitdesDozen-
ten, komplizierte Inhalte verständlich zu erklären. Fast
genauso wichtig erschien die Fähigkeit des Dozenten,
die Lehrinhalte interessant zu präsentieren.
Die Korrelation zwischen dem subjektiven Lernzuwachs
bzw. der bewerteten Gesamtqualität und den didakti-
schenPrädiktorenwarmitr>0,5inbeidenCurriculastark.
Auffälligjedochist,dassinderAnalysederRohdatendes
traditionellenCurriculumsdieBewertungdesLernzuwach-
ses schwächer mit den didaktischen Prädiktoren korre-
liertealsdieGesamtbewertungderLehrveranstaltungen.
In HeiCuMed dagegen korrelierten beide Kriterien, Lern-
zuwachsundGesamtqualität,ähnlichstarkmitdendidak-
tischen Prädiktoren. Dieser Befund suggeriert, dass im
Reformcurriculum die didaktischen Fähigkeiten der Do-
zentenebensowichtigsindfürdenempfundenenLernzu-
wachswiefürdieZufriedenheitmitdenLehrveranstaltun-
gen.DagegenscheinendiedidaktischenFähigkeitender
Dozenten im traditionellen Curriculum eine geringere
Bedeutung für den Lernzuwachs zu haben als für die
empfundene Qualität des Unterrichts. Übereinstimmend
mit dieser Interpretation korrelierte der subjektive Lern-
zuwachs in HeiCuMed stärker mit der Gesamtbewertung
der Unterrichtsqualität als im traditionellen Curriculum.
Zufriedenheit versus Bedarf
Die durchschnittliche Bewertung der didaktischen Items
sowie des Lernzuwachses und der Gesamtqualität der
Lehrveranstaltungen war signifikant schlechter im tradi-
tionellen als im Reformcurriculum. Dennoch waren die
Korrelations-undRegressionskoeffizientenderbivariaten
AnalysendieserItemsinbeidenCurriculaähnlich.Beson-
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der aggregierten Bewertungen der Items „Der Dozent
kann Kompliziertes verständlich erklären" und „Die Ver-
anstaltung war interessant" beobachtet werden. Beide
Items wurden im traditionellen Curriculum signifikant
schlechter bewertet als in HeiCuMed. In den bivariaten
AnalysenwarihrVerhältniszudenKriterienLernzuwachs
undGesamtqualitätjedochfastidentischmitdenentspre-
chenden Verhältnissen in HeiCuMed. Es liegt deshalb
nahe, dass das Engagement der Dozenten, ihre Erklär-
kunstundFähigkeit,denUnterrichtinteressantzugestal-
ten, für die Studierenden beider Curricula gleich wichtig
sind, und die Dozenten des Reformcurriculums in dieser
Hinsicht eine bessere Leistung erbracht haben und des-
halbbessereEvaluationenbekamen.MitanderenWorten,
der Bedarf der Studierenden nach didaktisch kompe-
tentem Unterricht ist in beiden Curricula gleich, ihre Zu-
friedenheit mit dem dargebotenen Unterricht scheint je-
doch entsprechend der Lehrkompetenz der Dozenten zu
variieren.DadieHauptunterschiedezwischendenDozen-
ten beider Curricula darin bestehen, dass die Dozenten
desReformcurriculumsunterverbessertenBedingungen
wie zum Beispiel in kleinen Unterrichtsgruppen lehren
unddiemeistenvonihnendidaktischgeschultsind,kann
gemutmaßt werden, dass die Dozentenschulung und die
verändertenLehrbedingungenfürdiebesserenErgebnis-
se von HeiCuMed gegenüber dem traditionellen Curricu-
lum mitverantwortlich sind.
Weitere Zeit bedingte Faktoren wie unterschiedliche Er-
wartungen,MotivationoderLernstrategien,diemitRefor-
men der gymnasialen Oberstufen in einigen Bundeslän-
dern zusammenhingen, könnten ebenfalls zu diesem Ef-
fekt beigetragen haben und werden gegenwärtig im
Rahmen der erwähnten Motivationsstudie untersucht.
Vorlesungen und Seminare versus
Praktika: Differenzielle Bedeutung der
Mitarbeit im traditionellen und
reformierten Curriculum
Die oben diskutierten Prädiktoren beziehen sich auf
persönliche Fähigkeiten der Dozenten. Die Häufigkeit
und Qualität der Unterrichtsdiskussionen, die Unterstüt-
zung der Mitarbeit der Studierenden und die eigene Be-
teiligung mit Wortbeiträgen reflektieren ebenfalls deren
didaktischeFähigkeiten,dennsiewerdenvondenDozen-
ten stimuliert und moderiert. Sie sind jedoch vorrangig
Merkmale der aktiven Mitarbeit der Studierenden im
Unterricht und stellen gleichzeitig programmatische Be-
standteile der modernen Lehrstrategie dar. Wichtig ist,
dass die reformierte Lehrstrategie mit einer Lernumge-
bung verbunden ist, die die Kommunikation zwischen
Lehrenden und Lernenden sowie unter den Lernenden
in Kleingruppen begünstigt und die Eigentätigkeit sowie
dasInteressederStudierendenauchdurchGruppenarbeit
und integriertes praktisches Training fördert.
InbeidenCurriculawurdendieItems,welchesichaufdie
Mitarbeit beziehen, jeweils besser in den Praktika als in
denVorlesungen(traditionellesCurriculum)bzw.Semina-
ren (HeiCuMed) bewertet, im traditionellen Curriculum
insgesamt jedoch deutlich schlechter als in HeiCuMed.
Die Selbsteinschätzung der mündlichen Beteiligung kor-
relierte in den Praktika des traditionellen Curriculums
stark mit der Gesamtbewertung jedoch nur schwach mit
der Selbsteinschätzung des Lernzuwachses. Dieses
Evaluationsergebnis unterstützt die bereits diskutierte
Annahme,dassimtraditionellenCurriculumderEindruck
vonderQualitäteinerLehrveranstaltungstärkermitdem
Geschehen im Unterricht zusammenhängt als die Emp-
findung,dazugelerntzuhaben.EinmöglicherGrunddafür
ist, dass die Vorlesung und der begrenzte Unterricht am
Patienten (Praktika) des traditionellen Curriculums dem
eigenständigen Lernen anhand von Büchern und Altexa-
mina untergeordnet waren.
Die fehlende Mitarbeit in den Vorlesungen und aktive
Mitarbeit in den Praktika des traditionellen Curriculums
sindzuerwarten.ImKontrastzumtraditionellenstehtim
Reformcurriculum zum einen die hohe aktive Mitarbeit
derStudierendenimtheoretischenUnterricht,zumande-
renaberauchderBefund,dassdieGesamtzufriedenheit
und der empfundene Lernzuwachs von der geförderten
Mitarbeit in gleichem Ausmaß profitieren. Dieser Befund
belegtdenbesonderenWertderaktivenMitarbeitfürden
Lernprozess in den Seminaren, die im Reformcurriculum
die Plenarvorlesungen größtenteils ersetzen.
Schlussfolgerung
Die vorliegenden Ergebnisse legen nahe, dass sowohl
die didaktische Kompetenz der Dozenten als auch die
interaktive Lehrstrategie die Qualität der reformierten
Lehrveranstaltungen und den subjektiven Lernzuwachs
maßgeblichmitbestimmen.FernerzeigendieErgebnisse,
dass die didaktischen Fähigkeiten, auf die die Dozenten
von HeiCuMed trainiert werden, die positive Wirkung des
Curriculums wesentlich unterstützen.
Aussicht
DiehierbeschriebenenBefundezeigen,dassdiestuden-
tische Zufriedenheit in jedem Curriculum variiert und ein
Anteilvonetwa20%derStudierendenauchdasreformier-
te Curriculum mehr oder weniger negativ beurteilt. Eine
bereitserwähnteFolgestudiesolldieFaktorenaufklären,
welchedieMotivation,denLerneinsatzund-erfolgbeein-
flussen. Untersucht werden unter anderem Lernstrategi-
en, Einstellung zum Studium, biographische Merkmale
undNebentätigkeiten.DieBefundewerdeninVerbindung
mit dem Erfolg im Physikum analysiert. Parallel dazu ist
geplant,dasLehrverhaltenderDozentenundLernverhal-
tenderStudierendensowohldurchBefragungenalsauch
durch Unterrichtshospitationen differenziert zu erfor-
schen, um zwischen dem Beitrag der Didaktik, der orga-
nisatorischen Maßnahmen und der Eigenmotivation der
Studierenden zum Erfolg der Lehrveranstaltungen zu
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tungsevaluationen und dem tatsächlichen Lernerfolg in
diesenVeranstaltungenistinAbhängigkeitvonnochnicht
gelösten ethischen Fragen ebenfalls geplant.
Anmerkung
1DiemännlicheFormwirdderEinfachheithalberverwen-
det. Gemeint sind beide Geschlechter.
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Abstract
Background: The interdisciplinary surgery block of the reformed under-
graduatecurriculumHeiCuMedincludesdailycyclesofinteractivecase-
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1
basedseminars,problem-basedtutorials,casepresentationbystudents,
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2
skills and communication training, and bedside teaching. The teaching
Martina Kadmon
1 doctors receive didactic training. In contrast, the previous traditional
course was based on lectures with only two weekly hours of bedside
teaching. Didactic training was not available.
1 Heidelberg School of
Medicine, Department of
Objective: The present work aims at analysing the importance of active
participation of students and the didactic components of the reformed General, Visceral, and
and traditional curricula, which contribute to successful learning as
evaluated by the students.
Transplantation Surgery,
Heidelberg, Germany
Method: Differentiated student evaluations of the undergraduate sur-
gical courses between 1999 and 2008 were examined by correlation
and regression analyses.
2 AZ Maria Middelares, Gent,
Belgien
Results: The evaluation scores for organisation, dedication of the
teaching staff, their ability to make lessons interesting and complex
topics easily understandable, and the subjective gain of knowledge
weresignificantlybetterinHeiCuMedthaninthetraditionalcurriculum.
However, the dependence of knowledge gain on the didactic quality
was the same in both curricula. The quality of discussions and the
ability of the teaching doctors to promote active student participation
were important to the subjective gain of knowledge in both seminars
and practical courses of the reformed curriculum as well as for the
overallevaluationofthepracticalcoursesbutnotthegainofknowledge
in the traditional curriculum.
Conclusion:Thefindingsconfirmpsychological-educationalperceptions,
that competent implementation of integrative didactical methods is
more important to successful teaching and the subjective gain of
knowledge than knowledge transfer by traditional classroom teaching.
Keywords: Medical education, reform curriculum, sugery, didactics
Introduction
Due to specialisation in modern medicine and, at the
same time, interdisciplinary networking of different dis-
ciplines, detailed instruction of the various diagnostic
andtherapeuticmeasureswithinthescopeoftheunder-
graduate medical course has become nearly impossible.
Medical schools can only give the students a basis for
lifelonglearning[1],[2],sothatteachingandprofessional
development should be seen as a continuum. The devel-
opmentofindependentlearningskills,analyticalthinking
and an education-oriented culture of debate are increas-
ingly gaining importance as the scaffold for independent
lifelong learning and for planning interdisciplinary dia-
gnosticandtherapeuticstrategies.Tomeettheserequire-
ments, medical degrees are changing in many places.
Learner-orientedadulteducationmethods,whichactively
integrate students into the educational process, are re-
placing traditional teacher-centred lectures. The corner-
stones of modern medical education are:
• Analytical, interactive learning in small groups. The
medicalteacheractsasprocessinitiatorandfacilitator
ratherthanasacontentexpert.Knowledgeacquisition
is based on self-directed learning [3], [4].
• Problem-based(PBL)orevidence-basedlearning(EBL)
aimstopromotepersonalresponsibilityforthelearning
process, the critical use of sources of knowledge,
teamwork, and cooperation [5], [6]. However, it is not
certain that PBL increases knowledge acquisition in
comparisonwithtraditionalteachingmethods[7],[8].
• Practicalteachingwithcommunicationtrainingsupple-
ments acquisition of theoretical knowledge. The
spectrum of methods used ranges from e-learning or
computer-based training (CBT) [9] including virtual
patients[10]toavarietyofsimulationtechniques[11],
[12] in skills laboratories [13], role play [11], bedside
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called standardised patients [15].
In Germany, the use of modern educational methods in
medicineslowlybeganinthelate1990saspartofmodel
andreformedundergraduatecoursesatsomeuniversities
[16], [17]. This development gained increasing support
in 2002 through the revised Licensure Regulation for
Doctors(ÄAppO)whichgrantedmedicalschoolsfreedom
inthedesignoftheircurricula[18].Todate,ninemedical
schools have adopted reformed undergraduate courses
andmostotherfacultieshaveintegratedmodernteaching
methods into their standard curricula [19], [20]. Most
reform efforts are based on the integration of EBM and
PBL into the curriculum [16], [21], [22], [23], [24]. Skills
laboratories[19],[25]andtheintegrationofstandardised
patients into skills and communication training [26]
support teaching at many faculties
Didactics in reformed curricula
The reformed medical curriculum is based on the prin-
ciples of adult learning [4], [27], [28], [29], [30] and re-
quires active interaction between teachers and learners.
While in the traditional curriculum a good medical
teacheronlyneedstomastertheartofpresenting,under
reformedcurriculatheyalsoneedtobeabletomoderate
learning processes flexibly and actively teach practical
skills. The teaching methods that should be applied are
based on the findings of modern psychological and edu-
cational research on the learning process and the needs
of students [31]. However, there is little information on
the success of modern teaching and its relevance to the
learning process of students in the field of medical edu-
cation. Although the advantages and disadvantages of
the different teaching strategies have often been dis-
cussed in the literature, questions remain about what
should be done in a medical education class to best
promote the learning progress of the students.
Traditional and reformed surgical
training in Heidelberg
Up until October 2001, traditional surgical training in
Heidelbergconsistedoftwoplenarysessionsandweekly
practical bedside sessions per year and cohort as well
as a weekly lecture on differential diagnosis for one
semester [32]. With the introduction of the reformed
curriculum, the Heidelberg Curriculum Medicinale (Hei-
CuMed) [17], [33] in 2001, undergraduate surgical
training was radically re-structured. Since October 2001
it has been embedded into an interdisciplinary block
lasting a full semester with 20-30 hours a week. The
surgical block takes place with half a year cohort at a
time in the first and second clinical semesters [34], [35].
The surgical block includes theme-based rotational
modules with a daily cycle of cardinal symptoms based-
seminars, problem-based tutorials (PBL), case presenta-
tions by students, skills training in skills laboratories, ex-
amination and communication skills with standardised
patientsandbedsideteaching.Theamountoftraditional
chalk and talk teaching was limited to a single daily car-
dinalsymptoms-orientedlecture(seehttp://www.medizin-
ische-fakultaet-hd.uni-heidelberg.de/Block-II-Chir-
urgie.110171.0.html). As observed by long-term evalu-
ations, the small group seminars, PBL and in particular
the clinical training under HeiCuMed consistently attract
significantly higher approval among students compared
to the lectures and practical training of the traditional
curriculum [35]. The training for medical teaching staff
which is mandatory for postdoctoral degrees [36], (see
http://www.medizinische-fakultaet-hd.uni-heidelberg.de/
108919.pdf?L=de)andtheprofessionalisationofseveral
medical teachers in the postgraduate course Master of
MedicalEducationgivetheteachingstaffthemethodolo-
gical and pedagogical competence in accordance with
current educational and psychological research.
Goals of this study
The present study addresses the question of which ap-
proachestoteachingcontributetothesuccessofmodern
medicaltraining.Itexaminesdidacticaspectsofteaching
in the traditional and reformed surgical training from a
student perspective. Special attention is paid to the im-
portance of active participation of students for the sub-
jective learning success and to their overall assessment
of teaching.
To answer this question from the student perspective,
we analysed differentiated evaluation data from 1999-
2000 and 2006-2008. We examined the significance of
thefollowingaspectsforthesubjectivelearningprogress
and overall evaluation of the courses:
• Organisation of courses,
• Commitment of the Medical teaching staff
• Abilityofthemedicalteachingstafftoexplaincomplic-
ated issues in a simple manner and to make their
classes interesting,
• Active involvement of students in theoretical and
practical teaching sessions,
• Frequency and productivity of classroom discussions.
Methods
Participants, evaluation instruments,
data collection, and data protection
The study included 825 evaluation forms from 1999-
2000 from the traditional curriculum and 4816 digital
evaluations of HeiCuMed modules from 2006-2008, a
time by which most medical teachers had completed
trainingindidacticsandwhentheevaluationofHeiCuMed
had reached stability [35]. The age of the respondents
was24.2±2.04(mean±SD)yearsofageinthetraditional
curriculum and 23.7±3.14 under HeiCuMed. 57% of the
respondents from the traditional curriculum were in the
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th and 35% in the 8
th Semester. With a few exceptions,
the HeiCuMed respondents were nearly equally divided
betweenthe6
thand7
thsemesters(exactfigureswerenot
documented). All evaluations were completed anonym-
ously,sopersonalattributionofthedatawasnotpossible.
To survey students of the traditional curriculum, the
Heidelberg Inventory for Course Evaluation (HILVE I with
33 items [37]) or its abbreviated forms were used as
described [35]. The texts of the items analysed here are
given in the results section. Apart from some items as
listed in the results section, the items analysed were the
sameinallinstruments.Theevaluationswerecarriedout
using a seven-point Likert scale with 1=highest and
7=worstgradeofrating.Althoughnotscientificallyproven,
inourexperiencestudentstendtoassessteachingbene-
volently.Thereforetheiropinionswereconsideredconser-
vatively, with Grades 4-7 considered as negative, 2-3 as
neutral and only Grade 1 as clearly positive. The overall
assessmentofcourseswascarriedoutusingthe“German
school grading scale” from 1 (best) to 6 (worst).
Statistical methods
The evaluation data was tabulated in Microsoft Excel
®. A
two-tailed t-test for independent samples, calculation of
Cohen’s d, Cronbach’s α, correlation and regression
analyses were performed using Excel and SPSS
®16. The
correlation expresses the degree of the association
betweentwoitemswhereasregression(ModelII)provides
an estimation of the dependence of a criterion on the
respective predictor [38]. Together they describe the re-
lationship between predictor and criterion.
A z-test for equality of regression coefficients was per-
formed according to reference [39]. For the correlation
and regression analyses both the raw evaluation data
andthemeanevaluationvaluesoftheindividualcourses
and modules were used. The reliability analysis of the
evaluation data has already been described [35]. The
application of mean evaluation values for the analysis of
HILVE-I evaluation data has already been advocated on
thebasisofhighinter-raterreliabilityandtheconsistency
ofaggregatedHILVE-Idata[37].Graphicsweregenerated
in Excel
® and processed using Canvas
® (ACD Systems).
Results
Evaluation of teaching quality in the
traditional curriculum and HeiCuMed
All questionnaires had the following items in common:
• One item for evaluation of the organisation of courses
or classes:
► “The course/events is/are well organised.”
• Six items for evaluating the commitment and didactic
skills of the medical teacher:
► “The teacher seems to be well prepared.”
► “The teacher shows dedication to teaching and tries
to communicate enthusiasm.”
►“Theteacherisabletomakecomplicatedcontenteasy
to understand.”
► “There are sufficient discussions.”
► “The discussions are productive.”
► “The course(s) was/were interesting.”
• Two items for evaluating the contribution of the class
to knowledge gain:
► “I gained important and meaningful knowledge.”
► “Participation in the course is beneficial.”
Course organisation, teacher commitment, the ability of
theteacherstomakecomplicatedthingsunderstandable
and to make the course interesting, and the contribution
of the evaluated classes to learning progress were signi-
ficantlybetterevaluatedunderHeiCuMedthanunderthe
previous traditional curriculum. The effect size ranged
between Cohen’s d 0.36 and 0.48 (see Figure 1). The
proportion of very satisfied students (evaluation Grade
1, green in Figure 1) in the assessment of these items
increased under HeiCuMed by 25-110% as compared to
the traditional curriculum. The difference between the
assessmentofthetraditionalandreformedcurriculawas
particularly large with respect to the extent and quality
of classroom discussions and had an effect size of 1.09
to 1.15. Under the traditional curriculum, the extent and
productivity of the discussions received 52.3 to 59.2%
negative evaluation grades (Grades 4-7, orange and
purple in Figure 1) and only 9.1 to 11.5% of the ratings
wereclearlypositive(greeninFigure1).Incontrast,under
HeiCuMedtheproportionoftheverypositiveevaluations
of the discussions was 41.5 to 45.3% and only 18.5 to
19.4% of the evaluations were negative (see Figure 1).
42.8% of the evaluating students from HeiCuMed and
34.7%fromthetraditionalcurriculumexpressedbyusing
the highest rating grade that taking part in the teaching
events was worthwhile (see Figure 1). Under HeiCuMed,
neutral and negative scores for this evaluation criterion
were often accompanied by free text explaining that the
issues discussed had already been covered elsewhere
[35].
Gender differentiation
The gender distribution of the respondents ranged
between 52.2%:47.8% and 49.4%:50.6% (♂:♀) under
the traditional curriculum and from 48.9%:51.1% to
31.4%:68.6%underthereformedcurriculum.Todeterm-
inewhetherthegenderdistributionhadanimpactonthe
evaluation results, the evaluation data of the female and
male respondents were compared (see Table 1). The
differences usually only amounted to a few hundredths
ofanevaluationpoint,weresignificantlysmallerthanthe
differences between the semesters and curricula, bal-
anced themselves out in every semester and in 72 of 80
analysed cases were not significantly different. The eval-
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of means by t-test; (Teacher) medical teacher.
uation data of both sexes were therefore pooled for sub-
sequent analysis.
Relationship between the educational
items and the subjective learning
progress as well as the overall
assessment of the courses
Correlation and regression analyses were carried out to
analysethepossiblelinkbetweenthedidacticcharacter-
isticsexaminedaspredictorsandtheperceivedcontribu-
tion of the courses to knowledge gain and to the overall
evaluation of the courses as criteria. The relationship
between predictor and criterion was assessed by the
correlation coefficient r and the slope a of the regression
line (regression coefficient a). Cronbach’s α for the items
of the traditional and the reformed curricula was 0.891
and 0.946, respectively.
Theassessmentofcourseorganisation,preparationand
commitment of the medical teachers, their ability to ex-
plaincomplicatedissuesinasimplefashionandtomake
thelessonsinterestingcorrelatedstronglywiththeassess-
ment of the contribution of classes to knowledge gain in
both curricula (see Table 2A and Figure 2A-2D) and with
the overall rating of classes (see Table 2B and Figure 3A-
3D). The correlations between the assessment of the
predictors“theteacherisdedicated,”“theteacherisable
tomakecomplicatedcontenteasytounderstand”or“the
coursewasinteresting”andtheevaluationofthecriterion
“I gained important and meaningful knowledge” were
similar in the two curricula (see Figure 2B-2D).
Inbothcurriculathestrongestcriterion-predictorrelation-
shipwasbetweentheself-assessmentofknowledgegain
and the assessment of the ability of the teachers to
communicatecomplicatedissuescomprehensiblyaswell
as their ability to make the lessons interesting (see Table
2A and Figures 2C, 2D).
There was also strong relation between the evaluation of
the preparedness of the teaching staff and the criterion,
“Igainedimportantandmeaningfulknowledge.”However,
thiswasstrongerunderHeiCuMedthaninthetraditional
curriculum (see Table 2A and Figure 2A, 2B).
In contrast to these similarities, the students of the tradi-
tional and reformed curricula differed substantially in
theirassessmentoftheimportanceofclassroomdiscus-
sionsforknowledgegainandfortheoverallqualityofthe
classes or lectures. Under HeiCuMed, there is very high
correlationbetweenthepredictor“Sufficientdiscussion”
and the criteria “I gained important and meaningful
knowledge” and overall evaluation, as well as between
the predictor “The discussions are productive” and the
same criteria. Furthermore, the corresponding linear re-
gressions point to a linear dependency of subjective
knowledge gain and the perceived overall quality of
teaching on the frequency and productivity of classroom
discussions (see Table 2A, Figure 2E, 2F and Figure 3E,
3F). Conversely, the evaluation data from the traditional
curriculum did not reveal a relationship between the as-
sessment of classroom discussions and the assessment
of knowledge gain or the overall evaluation (see Table
2A, Figure 2E, 2F and Figure 3E, 3F).
The importance of active participation
forthelearningprocessinthetraditional
and reformed curricula
The discrepancy between the traditional and reformed
curricula regarding the relationship between the subject-
ive knowledge gain and both the evaluation of the
classroom discussion and of the overall quality of the
coursesindicatesthatstudentsofbothcurriculaweighted
theimportanceoftheiractiveparticipationforsuccessful
learning differently. To investigate this possibility more
closely, additional items were included in the analysis,
whichreflectthestudents’classroomparticipation.Since
thedifferentevaluationinstrumentshadnofurtheritems
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on this topic in common, related items were examined.
Also,withregardtothedifferentnatureofthetheoretical
and practical teaching, the evaluations of the lectures
andpracticalsessionsinthetraditionalcurriculumversus
the seminars and practical sessions under HeiCuMed
were analysed separately.
The average rating of the items that reflected active par-
ticipation of students in practical sessions and lectures
or seminars was lower in the traditional curriculum than
under HeiCuMed (see Figure 4Aa, 4Ab, 4Ba, 4Ca). Fur-
thermore, the average rating of both these items was
better for the practical sessions than for the lectures or
seminars in both curricula. This includes the items “The
discussions are productive” (see Figure 4Aa, 4Ab), “The
teacherfostersparticipation”(underHeiCuMed,Fig4Ba)
and “I participate with verbal contributions” (in the tradi-
tional curriculum, see Figure 4Ca). The differences
betweentheassessmentofactiveparticipationinlectures
or seminars and in practical sessions in the traditional
curriculumweresignificantlybiggerthanunderHeiCuMed
(see Figure 4Aa vs. 4Ab and 4Ba vs. 4Ca).
Togainaninsightintotherelationshipbetweenclassroom
participation and the quality of teaching, correlation and
regression analyses were performed. The relationship
between the predictor “The discussions are productive,”
and the criterion “I gained important and meaningful
knowledge” in the evaluation of the seminars (purple in
Figure4Aa,r=0.925,a=0.976)andthepracticalsessions
(greeninFigure4Aa,r=0.915,a=0.950)underHeiCuMed
was strong and almost identical. The slope of the regres-
sion curve of a~1 suggests that changes in knowledge
gainarelinkedtocomparablechangesintheproductivity
of the discussions. A similar relationship between these
items also occurred in the evaluation of the practical
sessions (green in Figure 4Ab, r=0.933, a=0.944) but
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predictors and criteria and the corresponding regression coefficients (a) calculated for 825 evaluations of the traditional
curriculum and 4816 evaluations of the modules of the reformed curriculum. The corresponding regression coefficients of the
two curricula were tested for equality by z-test. (Explained variance) Proportion of the variance of the criterion explained by the
predictor in the corresponding bivariate distribution; (r (adj.)) adjusted correlation coefficient; (z) z-statistic; (p) probability of the
equality of the regression coefficients; (ns) not significant.
not of the lectures (purple in Figure 4Ab, r=0.162,
a=0.186) of the traditional curriculum.
A high correlation also exists in HeiCuMed between the
evaluation of participation fostering by the teaching staff
and the evaluation of the students’ own knowledge gain
(see Figure 4Ba ) and the overall rating (see Figure 4Bb)
of the seminars (r=0.917/0.922, a=0.975/0.834) and
practical training (r=0.955/0.889, a=1.175/0.862).
The item “I participate with verbal contributions” was
usedasacomparablemeasureofclassroomparticipation
inthetraditionalcurriculum.Theassessmentofthisitem
anditsrelationshipwithknowledgegain(seeFigure4Ca)
and the overall evaluation (see Figure 4Cb) show notice-
able discrepancies between the evaluation of lectures
(r=-0,008/-0.241, a=-0.022/-0.489) and practical ses-
sions(r=0.398/0.952,a=0.801/0.717).Intheevaluation
of the lectures most group means appear to be a tight
bundle showing little variability. All mean evaluation res-
ults (6.2±1.4 mean±SD) reflect an almost complete ab-
sence of active student participation in lectures (purple
in Figure 4Ca, 4Cb). Much better participation (2.6±1.5)
was revealed by the evaluation of these items in the
practical sessions of the traditional curriculum (green in
Figure 4Ca, 4Cb). The different evaluation results in the
traditional curriculum mirror the passive participation of
students in lectures and their active participation in
bedside teaching and support the reliability of the stu-
dents’ statements.
Curiously in the practical sessions of the traditional cur-
riculum the correlation between active participation and
perceived learning success (green in Figure 4Ca) was
weaker than the correlation between participation and
the overall assessment of the sessions (green in Figure
4Cb). The latter was similar to the relationship between
comparable items under HeiCuMed.
Discussion
HeiCuMed is one of several medical reform curricula
which aim to improve the quality of undergraduate med-
icaleducationthroughimprovedteachingandbyfostering
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didactics in the traditional and the reformed curriculum HeiCuMed. The scatter plots represent the bivariate distribution of the
evaluationmeansofthespecifieditemsinthetraditionalcurriculum(20points,red)andHeiCuMedmodules(50points,black).
The corresponding extrapolated regression lines, regression coefficients (a) and adjusted correlation coefficients (r) for the
traditional curriculum (old) and HeiCuMed (new) are given in the corresponding colours.
active participation of the students. The aim is to go
beyond the pure acquisition of knowledge and impart
practical skills and professional competences which will
preparethegraduatesforlifelonglearningandtheapplic-
ation of acquired knowledge within the framework of a
modern interdisciplinary healthcare system. Aldready
during the introductory phase of the reforms, different
universities reported high student satisfaction with the
innovative changes in their respective courses [8], [12],
[23], [24], [25], [40], [41], [42], [43]. In Heidelberg too
the courses of the reformed curriculum are consistently
rated better by the students than those of the traditional
curriculum [34], [35].
The present study investigates to what extent the object-
iveofpromotingactiveparticipationofstudentshasbeen
achieved. It further investigates the impact the new
teachingstrategyandactiveclassroomparticipationhave
had on teaching quality and subjective learning success
from the perspective of the students. The study is based
on an inductive process due to the lack of similar studies
and in order to develop appropriate hypotheses. It is not
somuchintendedtogivesolidanswersbutrathertoraise
issuesthatfutureresearchshouldexploreinmoredetail.
Theanalysisoftheresearchquestionswaslimitedbythe
disadvantage, that the available data had come from
studentevaluations.Theyhadnotbeenprimarilydesigned
for the present research purposes but rather constituted
ameasureofqualitycontrol.Someconclusionstherefore
had to be inferred from related items. However, the
evaluation instrument employed had been thoroughly
studiedandvalidated[37],justifyingitsuseinthepresent
analysis.Withfewchanges,ithasbeenusedcontinuously
since 1999, a period that straddles both the traditional
curriculum and HeiCuMed, allowing the comparison
between the two curricula.
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curriculum HeiCuMed. The scatter plots represent the bivariate distribution of the evaluation means of the specified items in
thetraditionalcurriculum(20points,red)andHeiCuMedmodules(50points,black).Thecorrespondingextrapolatedregression
lines,regressioncoefficients(a)andadjustedcorrelationcoefficients(r)forthetraditionalcurriculum(old)andHeiCuMed(new)
are given in the corresponding colours.
Teaching and learning under the
reformed curriculum
Self-directedlearningisamajoraspectofHeiCuMedand
shouldbesupportedbythecourse.Thisrequiresdifferent
skills than in a traditional teacher-centred curriculum,
both from the teaching staff and the learners. It also re-
quires a new attitude to learning and teaching. The stu-
dents, who acquired quite different learning techniques
during their school time, are confronted with the need to
adapt to new learning strategies.
Improving the quality of education by
reforming teaching
The evaluation of different teaching characteristics
showedasignificanthighersatisfactionamongststudents
inHeiCuMedcomparedtothetraditionalcurriculum.This
allows the conclusion that the reformed curriculum is
widely accepted by the students. It is interesting in as
much as the traditional curriculum was taught by a few,
highly experienced medical teachers while HeiCuMed in-
volvesalargenumberofteachers,partlywithlittleexper-
ience. The likely explanation for this lies in the changes
to the organisational and didactic concept of the reform
curriculum and the training of its medical teachers [35].
Increasing active participation in
reformed teaching
In comparison to the traditional curriculum the increase
in the rating of items that pertain to the promotion and
extentofactivestudentparticipationinHeiCuMedclasses
wasparticularlypronounced.Inthetraditionalcurriculum
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Kadmon et al.: Integrative vs. Traditional Learning from the Student ...Figure 4: The relationship between the subjective knowledge gain or the overall evaluated quality of courses and
participation-related items in theoretical and practical teaching in the traditional curriculum and the reformed curriculum
HeiCuMed. The scatter plots represent the bivariate distribution of the evaluation means of the specified item in the module
seminars (purple rings) and practical sessions (green rings) under HeiCuMed and in the lectures (purple dots) and practical
sessions (green dots) of the traditional curriculum. The means and standard deviations of the predictor evaluations (Ø) and the
correspondingregressionline,regressioncoefficients(a)andadjustedcorrelationcoefficients(r)aregiveninthecorresponding
colours. The predictors (x-axis) and their average values in Ba and Bb, Ca and Cb are the same. (Sem) Seminar, (Pract) practical
session, (Lect) lecture, (***) p≤0.001.
discussions were rare and their productivity received no-
ticeably negative ratings by the students. HeiCuMed stu-
dents rated the frequency and productivity of the discus-
sions with a high effect size as substantially better. The
evaluation of the promotion of student participation by
the teachers as well as the self-assessment of the stu-
dents’ own oral participation also show that from the
students’perspectivethereformedcurriculummeetsthe
purpose of promoting their active participation in the
educational process. However, it is currently not known
whether different expectations of the students of both
curricula influence their evaluation. A recently initiated
study on motivation aims to clarify the relationship
between expectations and subjectively experienced
reality.
Correlation and regressions analyses
The evaluation of a course or of a medical teacher ex-
pressesthedegreeofstudentsatisfactionandnotneces-
sarily the contribution of the evaluated characteristics to
the learning process. To investigate this relationship,
correlation and regression analyses were performed.
The evaluated predictors had very high Cronbach’s α
values and thus showed a remarkably strong inter-item
correlation. The possibility that the evaluated items
covered similar information can therefore not be ex-
22/26 GMS Zeitschrift für Medizinische Ausbildung 2011, Vol. 28(2), ISSN 1860-3572
Kadmon et al.: Integrative vs. Traditional Learning from the Student ...cluded. On the other hand, it is conceivable that the
strong inter-correlation points to links between the indic-
ators of teacher quality. In part this can be explained by
thefactthatineachquestionnairethevariousitemswere
not independent from one another but simultaneously
assessed the same teachers and class or lecture. In ad-
dition, it is likely that students make less differentiated
judgements than theoretically expected.
The relationship between didactic
characteristics, the quality of teaching,
and the subjective learning success
Asindicatedbytheregressioncoefficients,theperceived
knowledge gain and the perceived quality of teaching
similarly depended in both curricula on the evaluated
conditions(organisation)anddidacticindicators(teacher
waspreparedanddedicated,makescomplicatedcontent
easytounderstand,interestingclass).Thissuggeststhat
the success of a course is similarly linked in either cur-
riculum to the quality of the organisation and of the di-
dactic skills of the teachers. According to the low disper-
sion of the bivariates, the ability of teachers to explain
complex issues in an understandable fashion was of
special importance to the perceived knowledge gain and
overall satisfaction. Almost as important was the ability
oftheteachingstafftopresentthematerialininteresting
ways.
The correlation between the subjective knowledge gain
ortheassessedoverallqualityandthedidacticpredictors
was strong, with r>0.5, in both curricula. It was striking,
however, that in the analysis of the raw data of the tradi-
tionalcurriculumtheevaluationofknowledgegaincorrel-
ated less well with the didactic predictors than with the
overall evaluation of the course. In contrast, under He-
iCuMed both criteria, knowledge gain and overall quality,
correlatedsimilarlywellwiththeteachingpredictors.This
finding suggests that in the reformed curriculum the
teaching skills of medical teachers are just as important
for the perceived knowledge gain as they are for the sat-
isfaction with the classes. In contrast, the didactic skills
of the teachers in the traditional curriculum appear to be
less important for knowledge gain compared to the per-
ceived quality of the lectures. Consistent with this inter-
pretation,thesubjectiveknowledgegainunderHeiCuMed
correlated more strongly with the overall quality of
teaching than in the traditional curriculum.
Satisfaction versus demand
The average rating of the didactic items, the knowledge
gain and the overall quality of the courses was signific-
antly worse in the traditional curriculum than in the re-
formed curriculum. Nevertheless, the correlation and re-
gression coefficients of the bivariate analyses of these
items were similar in both curricula. This phenomenon
wasparticularlyevidentintheanalysisoftheaggregated
ratingsoftheitems“Theteacherisabletomakecomplic-
ated content easy to understand” and “The course was
interesting”. Both items were rated significantly worse in
the traditional curriculum compared to HeiCuMed. How-
ever, bivariate analysis revealed that their relationship
tosubjectiveknowledgegainandoverallsatisfactionwas
almost the same as in HeiCuMed. This suggests that the
commitment of the medical teaching staff, their skills in
explainingandtheabilitytomakelessonsinterestingwas
equally important for students of both curricula and that
the teaching staff of the reformed curriculum performed
better in these respects. They therefore received better
ratings.Inotherwords,thedesireofstudentstobetaught
by competent medical teachers was the same in both
curricula but their satisfaction with the classes on offer
seemed to vary in accordance with the teaching skills of
thestaff.Sincethemaindifferencesbetweenthemedical
teachers of both curricula are that the teachers of the
reformedcurriculumworkunderimprovedconditions,for
example in small groups, and that most of them had re-
ceiveddidactictraining,itcanbespeculatedthatteacher
training and the altered teaching conditions are partly
responsible for the better results under HeiCuMed com-
pared to the traditional curriculum.
Lectures and seminars versus practical
sessions:Differentialroleofparticipation
in the traditional and the reformed
curriculum
The predictors discussed above relate to the personal
skills of the medical teachers. The frequency and quality
ofclassroomdiscussions,supportingstudentparticipation
and self assessed oral participation also reflect their di-
dactic skills because they are stimulated and moderated
by the teachers. They are, however, primarily character-
istics of active student participation in the learning pro-
cess. At the same time they represent programmatic
componentsofthemodernteachingstrategy.Thisunder-
linestheimportanceofcombiningthereformedteaching
strategy with a learning environment that promotes
communication in small groups between teaching staff
and students as well as among the students while also
supportingindependentlearningandstimulatinginterest
through group work and integrated hands-on training.
In both curricula the items which relate to active particip-
ation were better evaluated in practical sessions than in
lectures (traditional curriculum) or seminars (HeiCuMed)
but overall much worse in the traditional curriculum than
under HeiCuMed.
The self-assessment of oral participation in practical
sessions of the traditional curriculum correlated strongly
with the overall evaluation but only weakly with the self-
assessment of knowledge gains. This supports the as-
sumption already discussed that in the traditional cur-
riculumtheimpressionofthequalityofacourseisrelated
more strongly to form and content than to the perception
of knowledge gain. One possible explanation for this is
that in the traditional curriculum knowledge gain in lec-
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ticalsessions)wassubordinatetoclassroom-independent
learning using textbooks and old examinations.
The lack of participation in lectures and active participa-
tioninpracticalsessionsinthetraditionalcurriculumare
to be expected. In contrast to the traditional curriculum,
in the reformed curriculum even theoretical knowledge
transfer relies on active student participation. Further-
more, the finding that in HeiCuMed both overall satisfac-
tionandtheperceptionofknowledgegainequallybenefit
fromfosteredparticipationdemonstratestheimportance
of replacing talk and chalk lectures by small group sem-
inars which allow for and promote an active learning
process.
Conclusions
The present results suggest that both the didactic skills
of teachers and the interactive teaching strategy signific-
antly affect the quality of reformed teaching and subject-
ive knowledge gain. Furthermore, the results show that
the didactic skills which are taught to the teaching staff
of HeiCuMed significantly support the positive effects of
the curriculum.
Outlook
The findings described here show that student satisfac-
tion varies in each curriculum and that about 20% of the
students have a more or less negative opinion even of
the reformed curriculum. The follow-up study already
mentionedaboveaimstoilluminatethefactorsthatinflu-
ence motivation, study effort and success. It will include
analyses of learning strategies, attitudes to studying,
biographical characteristics, and secondary activities.
These findings will be analysed in relation to success in
the preclinical section of the medical licensure examina-
tion. In parallel an analysis of teaching behaviour and
student learning behaviour is planned both through sur-
veys and through classroom observation to enable a dif-
ferentiated exploration of the contribution of teaching,
organisational measures and student self-motivation to
success in studying. A comparison between the course
evaluations and the actual learning success in these
courses is also planned pending yet unresolved ethical
questions.
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